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HUBUNGAN ANTARA SIKAP TENTANG PENCEGAHAN KEKAMBUHAN DENGAN 
KEPATUHAN MENJALANKAN DIIT HIPERTENSI PADA LANSIA DI POSYANDU 
BAGAS WARAS PABELAN KARTASURA 
 
 
ABSTRAK 
 
Hipertensi memberikan kontribusi hampir 9,4 juta kematian akibat penyakit kardiovaskuler 
setiap tahunnya. Hipertensi diperkirakan akan mempengaruhi lebih dari satu dari tiga orang 
dewasa berusia 25 tahun ke atas, atau sekitar satu miliar orang di seluruh dunia. Lansia 
merupakan salah satu kelompok yang  memiliki resiko tinggi  mengalami hipertensi. Upaya 
menjaga tekanan darah agar tidak terjadi komplikasi dari hipertensi merupakan hal yang sangat 
penting bagi lansia. Diit hipertensi merupakan salah satu langkah untuk mengendalikan tekanan 
darah dan menghindari kekambuhan hipertensi pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara sikap tentang pencegahan kekambuhan dengan kepatuhan 
menjalankan diit hipertensi pada lansia di Posyandu Bagas Waras Pabelan Kartasura. Penelitian  
ini adalah kuantitatif dengan metode deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian adalah lansia yang menderita hipertensi di Posyandu Bagas Waras Pabelan 
Kartasura, sedangkan sampel penelitian adalah 42 orang yang diperoleh menggunakan metode 
total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data 
menggunakan uji Chi Square. Kesimpulan penelitian adalah sikap tentang pencegahan 
kekambuhan hipertensi pada lansia sebagian besar adalah sedang (45%), kepatuhan menjalankan 
diet hipertensi pada lansia sebagian besar adalah sedang (36%), dan terdapat hubungan sikap 
pencegahan kekambuhan hipertensi terhadap kepatuhan diet hipertensi pada lansia Posyandu 
lansia Bagas Waras Pabelan Kartasura, dimana semakin baik sikap maka kepatuhannya juga 
semakin baik (2hitung = 8 ,449; p-value = 0,015). 
Kata Kunci: sikap pencegahan kekambuhan, kepatuhan diit hipertensi, lansia.  
 
ABSTRACT 
 
Hypertension contributes nearly 9.4 million deaths from cardiovascular disease each year. 
Hypertension is estimated to affect more than one in three adults aged 25 years and over, or 
approximately one billion people worldwide. Elderly is one group that has a high risk of 
developing hypertension. Efforts to maintain blood pressure to avoid complications of 
hypertension is very important for the elderly. Hypertension diet is one of the measures to 
control blood pressure and avoid a recurrence of hypertension in the elderly. This study aimed to 
determine the relationship between attitudes recurrence prevention with compliance running diit 
hypertension in the elderly in Bagas Sane Pabelan Kartasura. This research is quantitative 
descriptive correlative method with cross sectional approach. The study population has the 
elderly who suffer from hypertension in Bagas Sane Pabelan Kartasura, while the study sample 
was 42 people who obtained using total sampling method. Data collection used questionnaires, 
while data analysis using Chi Square test. Conclusion of the study is the attitude of the 
recurrence prevention of hypertension in the elderly are mostly moderate (45%), adherence to 
the diet of hypertension in the elderly are mostly moderate (36%), and there is a relationship 
attitude recurrence prevention of hypertension on dietary compliance of hypertension in the 
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elderly Posyandu elderly Bagas sane Pabelan Kartasura, where the better attitude then also 
getting better compliance ((2Obs= 8.449; p-value = 0.015). 
 
Keywords: Attitude of Preventive Recurrence, Hypertension Diit Obedience, Post-Age 
 
1. PENDAHULUAN 
Indonesia termasuk negara yang sangat berkembang, yang dilihat dari jumlah lansia yang 
setiap tahunnya semakin meningkat. Menurut BKKBN (2012) penduduk indonesia yang usianya 
diatas 60 tahun sebesar 53.800 jiwa. Sedangkan, pada tahun 2020 penduduk lansia diperkirakan 
akan mengalami peningkatan sebesar 11, 9% dengan rata-rata usia harapan hidup sekitar 70 
sampai 75 tahun. 
Lansia merupakan kelanjutan dari usia dewasa, yang terdiri dari lansia yang berusia 60 
tahun ke atas (Nugroho, 2008).  Lansia merupakan bagian dari anggota keluarga dan anggota 
masyarakat yang semakin bertambah setiap tahunnya yang sejalan dengan peningkatan usia 
harapan hidup, dan dalam proses perkembangan yang tidak dapat dihindari dan merupakan 
perubahan normal yang akan dialami oleh setiap individu (Stanley & Beare 2006).  
Menurut World Health Organization /(WHO, 2012) hipertensi merupakan salah satu 
kontributor yang paling penting untuk penyakit jantung dan stroke yang bersama-sama menjadi 
penyebab kematian dan kecacatan nomor satu. Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan 
penyakit kronis yang tidak ditularkan dari orang satu ke orang yang lainnya. Salah satu PTM 
yang paling tinggi yaitu hipertensi.  
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar di dunia di sebabkan oleh 
tingginya prevalensi dan berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular 
(World Health Organization, 2010). Menurut American Heart Association (AHA) di Amerika, 
tekanan darah tinggi ditemukan satu dari setiap tiga orang atau 65 juta orang dan 28% atau 59 
juta orang yang mengalami prehipertensi. Semua orang yang mengalami hipertensi hanya satu 
pertiga yang mengetahui keadaannya dan hanya 61% (Muhammadun, 2010). 
Diet merupakan salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah pada lansia. Faktor 
makanan merupakan hal yang paling penting untuk di perhatikan pada pasien hipertensi upaya 
untuk  mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. Pada pasien yang hipertensi agar tetap 
menjalankan diet secara rutin setiap harinya walaupun ada atau tidaknya rasa sakit dan gejala 
yang timbul. Hal ini merupakan salah satu upaya untuk tekanan darah pada pasien hipertensi 
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tetap stabil dan dapat mencegah terjadinya komplikasi dan terhindar dari penyakit. (Agrina, 
2011) 
Sikap merupakan suatu reaksi atau respon yang masih tertutup dari diri seseorang terhadap 
stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2012). Penyakit hipertensi sering kambuh apabila penderita 
sering mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung garam, makanan yang bersantan.  
Sedangkan kekambuhan hipertensi merupakan suatu keadaan lansia hipertensi yang muncul 
dengan gejala yang sama dari sebelumnya dan mengakibatkan lansia yang mengalami hipertensi 
harus dipantau lebih lanjut, dengan cara menjalankan hidup yang sehat, seperti diet yang tepat, 
olahraga, menjaga makanan yang mengandung banyak garam, makanan yang bersantan, serta 
mengurangi stres (Marliani & Tatan, 2007). 
Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan, dan mengikuti anjuran dari tenaga kesehatan dan merubah gaya hidup sesuai 
yang di konsumsi secara lansung atau tidak lansung yang berpengaruh pada kestabilan tekanan 
darah ( Nursalam & Kurniawati, 2007). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arista (2014) berjudul faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan diit pasien hipertensi menunjukan bahwa, responden yang di kategorikan 
dalam pengetahuan baik sebanyak 83,3% dan kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya 
hubungan antara tingkat pendidikan (ρ= 0,036), tingkat pengetahuan (ρ= 0,022), peran keluarga 
(ρ= 0,008), peran petugas kesehatan (ρ= 0,011) dengan kepatuhan diit pasien hipertensi (Arista, 
2014). 
Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kabupaten Sukoharjo Wilayah Kerja 
Puskesmas Kartasura pada bulan Agustus 2016 melaporkan dengan jumlah lansia sebanyak 
15.759 lansia. Jumlah tersebut dengan lansia laki-laki 7.425 orang dan jumlah lansia perempuan 
8.334 orang. Perkiraan usia 60-70 tahun sebanyak 6.024 orang dan yang mencapai usia di atas 70 
tahun ke atas sebanyak 2.617 orang. Sedangkan data yang mengalami hipertensi pada bulan 
Agustus-Desember 2016 sejumlah 6716 orang. 
Berdasarkan hasil survey pendahuluan pada tanggal 20 juli 2016 di Posyandu Bagas Waras 
Pabelan Kartasura, dari hasil buku catatan tekanan darah didapatkan 42 lansia yang terkena 
hipertensi. Dari hasil wawancara dengan kader di Posyandu Bagas Waras Pabelan Kartasura 
didapatkan jumlah lansia yang terkena hipertensi sebanyak 42 orang. Dari 10 lansia yang di 
wawancarai, enam lansia (60%) mengalami hipertensi yang ditandai dengan sering merasakan 
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sakit kepala, mudah lelah dan sering emosional, dan tengkuk terasa tegang. Lansia mengatakan 
bahwa mereka tidak bisa mengurangi rasa asin dalam makanan, lansia lebih sering 
mengkonsumsi daging dibandingkan dengan makan buah dan sayuran. Empat lansia (40%) yang 
mengalami kekambuhan ditandai dengan peningkatan tekanan darah setelah dilakukan 
pemeriksaan. Hal tersebut dikarenakan lansia tidak patuh dalam menjalankan diet.  
Dari latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 
antara sikap tentang pencegahan kekambuhan dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi 
pada lansia” 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian kuantitatif dengan metode deskritif korelatif, dengan pendekatan penelitian 
cross sectional yaitu bertujuan untuk membuat gambaran tentang suatu kejadian dalam satu 
waktu sekaligus. Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan 
variabel yang lainnya (Notoatmodjo, 2010). 
Populasi penelitian adalah lansia yang menderita hipertensi di Posyandu Bagas Waras 
Pabelan Kartasura, sedangkan sampel penelitian adalah 42 orang yang diperoleh menggunakan 
metode total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data 
menggunakan uji Chi Square. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan terhadap 42 lansia di Posyandu lansia Bagas Waras Pabelan 
Kartasura. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sikap tentang pencegahan 
kekambuhan terhadap kepatuhan diit hipertensi. Sebelum dilakukan analisis data, terlebih dahulu 
ditampilkan karakteristik responden penelitian sebagai berikut: 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden (N=42) 
No Karakteristik Frekuensi Persentase  
1 Umur 
a. 60 – 74 tahun 
b. 75 – 95 tahun 
 
31 
11 
 
74 
26 
2 Jenis kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan  
 
15 
27 
 
36 
64 
3 Pendidikan 
a. SD 
b. SMP 
 
25 
10 
 
59 
24 
5 
 
c. SMA 
d. Diploma/Sarjana 
5 
2 
12 
5 
 
Dilihat dari karakteristik responden menurut umur menunjukkan distribusi yang paling tertinggi 
adalah umur 60-74 tahun sebanyak 31 responden (74%) dan sisanya 75 – 95 tahun sebanyak 11 responden (26%). 
Pada karakteristik responden menurut jenis kelamin menunjukkan distribusi yang paling tertinggi adalah perempuan 
sebanyak 27 responden (64%) dan laki-laki sebanyak 15 responden (36%). Dan dilihat dari karakteristik responden 
menurut pendidikan menunjukkan distribusi yang tertinggi adalah SD sebanyak 25 responden (59%) dan distribusi 
yang terendah adalah diploma/sarjana sebanyak 2 responden (5%). 
Gambaran hasil  tingkat tekanan darah responden penelitian yang ditampilkan pada tabel  
berikut. 
Tabel 2. Gambaran Tendensi Statistik Tekanan Darah Responden 
No Tendensi statistic Sistol Diastol  
1 
2 
3 
4 
5 
Nilai terendah 
Nilai tertinggi 
Rata-rata 
Median 
Standar deviasi  
150,00 
210,00 
163,81 
160,00 
14,47 
70,00 
130,00 
99,52 
100,00 
8,54 
 
Dilihat dari hasil tekanan darah sistol responden yang diperoleh dengan nilai terendah 
150 mmHg, dan yang paling tertinggi 210 mmHg, dengan hasil rata-rata 163,81 mmHg, median 
160 mmHg, dan standar deviasi 14,47 mmHg. Selanjutnya dilihat dari hasil tekanan darah 
diastole diperoleh dengan nilai terendah 70 mmHg, tertinggi 130 mmHg, rata-rata 99,52 mmHg, 
median 100 mmHg, dan standar deviasi 8,54 mmHg. 
Dari hasil tekanan darah sistol diperoleh dengan nilai rata-rata pendidikan rendah + SD 
sebesar 163,81 + 14,47, dan termasuk dalam kategori hipertensi sedang dan berat. Sedangkan 
nilai tekanan darah diastol diperoleh rata-rata + SD sebesar 99,52 + 8,54, dan termasuk dalam 
kategori hipertensi sedang. 
3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Distribusi Frekuensi Sikap tentang Pencegahan Kekambuhan 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Pencegahan Kekambuhan 
No Kategori Frekuensi Persentase (%) 
1 
2 
Negatif 
Positif 
17 
25 
41 
59 
 Total  42 100 
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Distribusi frekuensi sikap tentang pencegahan kekambuhan menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah positif sebanyak 25 responden (59%) dan sisanya negative sebanyak 17 
responden (41%). 
3.2.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Menjalankan Diit Hipertensi 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Menjalankan Diet Hipertensi 
No Kategori Frekuensi Persentase (%) 
1 
2 
3 
Kurang 
Sedang 
Baik 
13 
15 
14 
31 
36 
33 
 Total  42 100 
 
Distribusi frekuensi kepatuhan menjalankan diet hipertensi menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah sedang sebanyak 15 responden (36%), selanjutnya baik sebanyak 14 responden 
(33%) dan kurang sebanyak 13 responden (31%). 
  
3.3 Analisis Bivariat 
Tabel 5. Ringkasan Hasil Uji Chi Square Hubungan Sikap dengan Kepatuhan 
Sikap 
Kepatuhan menjalankan diit hipertensi 
Total 
 
 
 
2hitung = 17,435 
p-value= 0,002 
Kes= H0 ditolak 
Kurang Sedang  Baik  
Frek % Frek % Frek % Frek % 
Negative  9 53 6 35 2 12 17 100 
Positif  4 16 9 36 12 48 28 100 
Total  13 31 15 36 14 33 42 100 
 
Tabulasi silang hubungan antara sikap tentang pencegahan kekambuhan dengan 
kepatuhan menjalankan diit hipertensi menunjukkan pada sikap yang negatif sebagaian besar 
responden memiliki kepatuhan yang kurang yaitu sebanyak 9 responden (53%) selanjutnya 
sedang sebanyak 6 responden (35%) dan baik sebanyak 2 responden (12%). Pada responden 
dengan sikap positif sebagian besar memiliki kepatuhan yang baik sebanyak 12 responden 
(48%), selanjutnya sedang sebanyak 9 responden (36%) dan kurang sebanyak 4 responden 
(16%). Pada distribusi silang kepatuhan ditinjau dari sikap menunjukkan bahwa semakin positif 
sikap maka semakin baik kepatuhan. 
Selanjutnya hasil uji Chi Square diperoleh nilai 2hitung  sebesar 8,449 dan signifikansi (p-
value) 0,015. Nilai signifikansi p-value lebih kecil dari 0,05 sehingga keputusan uji adalah H¬0 
ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan sikap tentang pencegahan kekambuhan 
hipertensi dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi, yaitu semakin positif sikap maka 
kepatuhannya juga semakin baik. 
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3.4 Pembahasan 
3.4.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden menurut umur menunjukkan distribusi tertinggi adalah berumur 60-74 
tahun (74%) atau (Elderly). Pertambahan umur lansia berhubungan terjadinya degenerasi fisik 
dan psikologis seseorang termasuk perubahan peran social. Perubahan-perubahan tersebut 
berdampak pada pola hidup lansia termasuk timbulnya insomnia. Fong et al (2002) menjelaskan 
bahwa bertambahnya umur, lansia sudah tidak produktif lagi, kemampuan fisik maupun mental 
mulai menurun, tidak mampu lagi melakukan pekerjaan-pekerjaan yang lebih berat, memasuki 
masa pensiun, ditinggal mati pasangan, stress menghadapi kematian dan depresi, munculnya 
berbagai macam penyakit termasuk hipertensi. 
Karakteristik jenis kelamin responden menunjukkan distribusi perempuan (64%) lebih 
tinggi dibandingkan responden laki-laki (36%). Distribusi responden menurut jenis kelamin ini 
sesuai dengan hasil Statistik Penduduk Lanjut Usia Tahun 2014 yang mengemumukakan bahwa 
secara teoritis angka harapan hidup wanita lebih tinggi daripada laki-laki sehingga keberadaan 
lansia perempuan akan lebih banyak daripada lansia laki-laki. Hasil Sensus Penduduk 2010 
mencatat angka harapan hidup perempuan sebesar 71,74 tahun, lebih tinggi daripada laki-laki 
yang sebesar 67,51 tahun. Sesuai dengan teori, maka di Indonesia proporsi lansia perempuan 
akan lebih tinggi daripada proporsi lansia laki-laki. Fenomena ini juga ditunjukkan dari hasil 
Susenas 2014. Proporsi lansia perempuan pada tahun 2014 lebih tinggi 1.11% dibanding proporsi 
lansia laki-laki. Baik di perkotaan maupun di perdesaan, proporsi lansia perempuan lebih tinggi 
daripada proporsi lansia laki-laki (BPS, 2014). 
Distribusi responden menurut pendidikan menunjukkan distribusi tertinggi adalah SD 
sebanyak 25 responden (59%) dan distribusi terendah adalah diploma/sarjana sebanyak 2 
responden (5%). Notoatmodjo (2008) menyatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang 
berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Menurut Hapsari 
(2009) presentase penduduk dengan tingkat pendidikan SMA ke atas memiliki status kesehatan 
baik yang paling banyak jika dibandingkan SD, SMA ataupun yang tidak lulus SD. Dapat 
dikatakan, penduduk yang tingkat pendidikannya rendah berpeluang 1,7 kali berstatus kesehatan 
yang kurang baik dibandingkan mereka yang berpendidikan tinggi, sedang yang berpendidikan 
rata-rata sedang hanya berpeluang 1,2 kali memiliki kesehatan yang buruk dari pada penduduk 
berpendidikan tinggi. Dapat disimpulkan bahwa, semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
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semakin baik status kesehatannya. Sebaliknya makin rendah tingkat pendidikan seseorang maka 
makin buruk status kesehatannya. 
Nilai tekanan darah sistol diperoleh rata-rata + SD sebesar 163,81 + 14,47, dan nilai 
tekanan darah diastol diperoleh rata-rata + SD sebesar 99,52 + 8,54. Berdasarkan nilai rata-rata 
dan standar deviasi tekanan darah, maka rata-rata responden memiliki kategori tekanan darah 
yang tergolong hipertensi sedang dan berat. 
Pada lansia hipertensi lebih menonjol dibandingkan dengan hipotensi karena hipertensi 
merupakan faktor resiko utama dari perkembangan penyakit jantung dan stroke (Noviani, 
Handoyo, dan Safrudin, 2011). Peningkatan tekanan darah bukan merupakan bagian normal dari 
menua, insiden hipertensi pada lanjut usia mempunyai prevalensi yang tinggi antara 60-80% 
pada usia di atas 65 tahun, sekitar 60% hipertensi pada lansia adalah hipertensi sistolik terisolasi 
(Isolated Systolic Hypertension) dimana terdapat peningkatan tekanan darah sistolik disertai 
penurunan darah diastolic tersebut sebagai tekanan nadi (pulse preasure) yang terbukti sebagai 
prediktor morbiditas dan mortalitas yang buruk (Andra, 2007). 
 
3.4.2 Distribusi Frekuensi Sikap tentang Pencegahan Kekambuhan 
Distribusi frekuensi sikap tentang pencegahan kekambuhan menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah positif (59%) dan negative (41%). Sikap (attitude) merupakan reaksi atau respon 
seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau obyek. Sikap menunjukkan konotasi 
adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Menurut Notoatmodjo (2008), sikap 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif 
tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan 
predisposisi tindakan suatu perilaku. Perbedaan sikap seseorang memberikan indikasi bahwa 
sikap yang baik akan memberikan kontribusi terhadap perilaku positif pada obyek yang dikenai 
perilaku tersebut.  
Sikap lansia terhadap pencegahan hipertensi sebagian besar adalah sedang dan rendah. 
Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain tingkat pendidikan responden. Dalam 
proses pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengalaman pribadi, pengaruh 
orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan 
lembaga agama dan pengaruh faktor emosional (Azwar, 2005). 
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Tingkat pendidikan lansia sebagian besar adalah SD atau berpendidikan rendah. Tingkat 
pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menerima atau memahami suatu 
pengetahuan. Selanjutnya pemahaman seseorang tersebut tentang pengetahuan berdampak pada 
sikap terhadap hal yang ada pada pengetahuan tersebut. Notoatmojo (2008) menyatakan bahwa 
tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang 
datang dari luar. Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi akan memberikan respon 
yang lebih rasional dan juga dalam motivasi kerjanya akan berpotensi daripada mereka yang 
berpendidikan lebih rendah atau sedang. 
Penelitian ini juga menunjukkan adanya responden yang memiliki sikap yang baik. Sikap 
baik yang dimiliki oleh responden dapat saja disebabkan adanya pengalaman yang dimiliki oleh 
responden dalam perawatan hipertensi. Hal ini sesuai dengan Allport (1945) cit Notoatmojo 
(2008), sikap dipengaruhi oleh pengetahuan, berfikir, keyakinan dan emosi. Pengetahuan akan 
merangsang individu untuk berfikir dan berusaha supaya tercipta keseimbangan. Menurut 
Purwanto (2009), pengalaman merupakan salah satu faktor intern yang mempengaruhi sikap. 
Salah satu proses pembentukan sikap seseorang adalah pengalaman langsung dari suatu objek 
atau dirinya sendiri. Berbekal dari pengalaman dalam merawat hipertensi yang dialaminya 
menyebabkan sikapnya menjadi baik terhadap pencegahan kekambuhan hipertensi. Hal ini sesuai 
pendapat dengan Mahendratto (2007), menyatakan bahwa sikap seseorang dipengaruhi oleh 
pengalaman. Sikap lansia dalam mengatasi kekambuhan penyakit hipertensi merupakan 
organisasi pendapat, keyakinan lansia mengenai cara mengatasi kekambuhan hipertensi yang 
dialaminya, pendapat tersebut disertai dengan adanya perasaan tertentu dan memberikan dasar 
kepada lansia untuk berperilaku sesuai sikapnya dalam mengatasi kekambuhan penyakit 
hipertensi (Walgito, 2003). 
 
3.4.3 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Menjalankan Diit Hipertensi 
Distribusi frekuensi kepatuhan menjalankan diet hipertensi menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah sedang (36%), selanjutnya baik (33%) dan kurang (31%).  Ketidakpatuhan responden 
dalam pelaksanaan diit hipertensi karena responden masih sulit dalam membatasi rasa asin, hal 
ini disebabkan makanan yang tersedia di rumah tidak sesuai dengan diit hipertensi. 
Ketidakpatuhan responden dalam diit hipertensi sependapat dengan Niven (2002) bahwa 
kepatuhan seseorang mengacu pada kemampuan untuk mempertahankan program-program yang 
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berkaitan dengan promosi kesehatan, yang sebagian besar ditentukan oleh penyelenggara 
perawatan kesehatan. 
Ketidakpatuhan responden dalam diit hipertensi sejalan dengan pendapat Notoatmodjo 
(2008) yang menyatakan ada faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku salah 
satunya adalah faktor keterbatasan pengetahuan, kesibukan dan faktor lingkungan dapat 
mempengaruhi seseorang dalam bertindak termasuk dalam melakukan diit hipertensi bagi 
responden. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagaian besar responden 
berpendidikan SD. Pendidikan responden yang dapat digolongkan pendidikan rendah akan 
mengalami kesulitan di dalam memahami pengetahuan termasuk pengetahuan tentang hipertensi. 
Akibat dari rendahnya tingkat pendidikan berdampak pada sulitnya dalam melaksanan diit 
hipertensi dengan baik.  
Sebagian besar responden merupakan wanita yang sekaligus sebagai ibu rumah tangga. 
Sebagai ibu rumah tangga juga dapat secara tidak langsung mempengaruhi kepatuhan diit 
hipertensi. Sebagai ibu rumah tangga tetap sedapat mungkin melaksanakan fungsi dalam 
keluarga seperti memasak yang dituntut untuk memenuhi selera seluruh anggota keluarga dan 
ada keengganan keluarga untuk memisahkan diit khusus bagi penderita hipertensi. Kebiasaan 
responden selama proses memasak yang tidak disadari menjadikan ketidakpatuhan diit hipertensi 
adalah mencicipi hasil masakan. Penelitian Anggina (2010) mengenai kepatuhan diit pada pasien 
hipertensi diketahui kebiasaan mencicipi makanan akan mempengaruhi kepatuhan terhadap 
program diet pasien dilihat dari jumlah kalorinya sudah tidak patuh, ataupun jadwal makannya 
dan apabila kebiasaannya tidak dapat dikontrol hal ini dapat mempengaruhi tekanan darah 
pasien. 
 
3.4.5  Hubungan antara Sikap Tentang Pencegahan Kekambuhan dengan Kepatuhan 
Menjalankan Diet Hipertensi pada Lansia di Posyandu Bagas Waras Pabelan 
Kartasura 
Hasil uji Chi Square diperoleh nilai 2hitung sebesar 8,449 dan signifikansi (p-value = 0,015) 
sehingga disimpulkan ada hubungan yang signifikan sikap tentang pencegahan kekambuhan 
hipertensi dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi, yaitu semakin baik sikap maka 
kepatuhannya juga semakin baik. 
11 
 
Kepatuhan adalah istilah yang digunakan dalam bentuk perilaku yang menggambarkan 
perilaku pasien dalam minum obat secara benar dan teratur, kepatuhan berasal dari kata patuh 
yaitu suka menuruti perintah/aturan dan disiplin yaitu ketaatan melakukan sesuatu yang 
dianjurkan  atau yang di tetapkan sehingga pasien mengerti mengenai rencana kegitan yang telah 
ditentukan dan konsekwensinya yang dapat timbul sehingga pasien menyetujui rencana tersebut 
dan kemudian melaksanakannnya (Nursalam & Kurniawati, 2007). Kepatuhan lansia 
menjalankan diit hipertensi adalah bagaimana lansia mengatur pola makannya yang meliputi 
jenis makanan, frekuensi dan waktu makan secara tepat sehingga dapat mengontrol tekanan 
darahnya. 
Sikap merupakan salah satu faktor kepatuhan untuk memperoleh kesembuhan, walaupun 
pada dasarnya penyakit hipertensi tidak dapat sembuh namun dapat dikontrol agar tidak 
bertambah parah dan menyebabkan komplikasi lain. Sikap merupakan hal yang paling kuat 
dalam diri individu sendiri. Keinginan untuk tetap mempertahankan kesehatannya sangat 
berpengaruh terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku penderita dalam kotrol 
penyakitnya (Notoatmodjo, 2008). 
New Comb /dalam Notoadmodjo, (2008) mengatakan bahwa sikap itu merupakan 
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap 
belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas akan tetapi merupakan prodisposisi tindak suatu 
perilaku, sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau 
tingkah laku yang terbuka, sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek-obyek di 
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek. 
Sikap positif yang dimiliki oleh lansia tentang pencegahan kekambuhan hipertensi 
berdampak pada adanya kecenderungan lansia untuk melakukan tindakan-tindakan dalam 
mencegah timbulnya kekambuhan hipertensi tersebut. Sikap lansia tentang pencegahan 
hipertensi didasari oleh pengetahuan lansia tentang cara-cara pencegahan kekambuhan 
hipertensi, salah satunya adalah dengan menjalankan diit hipertensi, sehingga semakin baik sikap 
lansia tentang pencegahan kekambuhan, maka motivasinya untuk melakukan tindakan 
pencegahan kekambuhan hipertensi juga baik, salah satunya adalah dengan melaksanakan diit 
hipertensi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan sikap tentang 
pencegahan kekambuhan hipertensi dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi pada lansia, 
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yaitu semakin baik sikap lansia maka semakin baik pula kepatuhannya dalam menjalankan diit 
hipertensi. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu penelitian Ismanto 
(2011) tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan tingkat kepatuhan diit rendah garam 
pada penderita hipertensi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara 
sikap dengan kepatuhan diit rendah garam pada penderita hipertensi. 
Dari hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin baik sikap lansia, maka semakin 
baik kepatuhannya dalam menjalankan diit hipertensi, namun dalam tabulasi silang hubungan 
sikap tentang pencegahan kekambuhan dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi 
menunjukkan terdapat lansia yang memiliki sikap yang baik namun ternyata kepatuhannya 
menjalankan diit hipertensi adalah buruk, demikian pula lansia yang memiliki sikap buruk 
namun memiliki kepatuhan menjalankan hipertensi yang baik. Kondisi ini disebabkan adanya 
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kepatuhan menjalankan diit hipertensi pada lansia, 
misalnya faktor dukungan keluarga. Hal ini sebagaimana disimpulkan dalam penelitian Dewi 
(2016) yang meneliti hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan penatalaksanaan 
diit lansia dengan hipertensi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
dan kuat antara dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan penatalaksanaan diit lansia dengan 
hipertensi. 
 
4. PENUTUP 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut. 
Pertama, Sikap tentang pencegahan kekambuhan hipertensi pada lansia di Posyandu lansia 
Bagas Waras Pabelan Kartasura sebagian besar adalah positif (59%). Kedua, Kepatuhan 
menjalankan diet hipertensi pada lansia di Posyandu lansia Bagas Waras Pabelan Kartasura 
sebagian besar adalah sedang (36%), dan ketiga, terdapat hubungan sikap tentang pencegahan 
kekambuhan hipertensi terhadap kepatuhan diet hipertensi pada lansia Posyandu lansia Bagas 
Waras Pabelan Kartasura ((2hitung = 8 ,449; p-value = 0,015). 
 
Setelah dilakukan penelitian, analisis dan pembahasan, maka peneliti memberikan saran-
saran terkait sikap lansia tentang pencegahan kekambuhan hipertensi dan kepatuhan lansia dalam 
menjalankan diit hipertensi sebagai berikut. Bagi Lansi hendaknya senantiasa berusaha 
meningkatkan pengetahuan mereka tentang hipertensi dan cara-cara pencegahan hipertensi. 
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Langkah yang harus dilakukan adalah rajin mengikuti kegiatan posyandu Lansia atau 
memeriksakan kesehatannya secara rutin ke Puskesmas atau dokter. 
Bagi Keluarga Lansia hendaknya memberikan perhatian yang cukup terhadap kehidupan 
lansia, misalnya memperhatikan pola makan lansia dengan memberikan pola makan yang 
mengurangi resiko kekambuhan hipertensi lansia, serta jika mampu membedakan pola makan 
bagi lansia dengan anggota keluarga lainnya. 
Perawat sebagai pekerja kesehatan di masyarakat, diharapkan memiliki dalam pembinaan 
dan pemeliharaan kesehatan masyarakat, yaitu dengan meningkatkan kepeduliannya terhadap 
masyarakat sekitarnya khususnya para lansia. 
Peneliti yang akan datang dapat melakukan penelitian dengan tema kepatuhan 
menjalankan diet hipertensi pada lansia, namun hendaknya meningkatkan jumlah sampel 
penelitian lebih besar atau menambahkan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kepatuhan 
menjalankan diet hipertensi pada lansia misalnya faktor karakteristik demografi lansia, faktor 
pengetahuan lansia, faktor dukungan keluarga, faktor dukungan social pada lansia dan 
sebagainya sehingga diketahui faktor apakah yang paling dominan berhubungan dengan 
kepatuhan menjalankan diet hipertensi pada lansia. 
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